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ez kalibrowanych. Identyfikacj~ drobno-
ustroj6w przeprowadzano wykorzystujqC
testy bio-Merieux. Lekowrazliwosc drobno-
ustroj6w badano w systemie ATB Expre-
ssion przy uzyciu test6w ATB Ur i ATB
Strep.
Wyniki: Czynnikiem etiologicznym, kt6ry
najcz~sciej wywotywat ZUM byty E. coli
i E. faecal is. Wyhodowane szczepy zakla-
syfikowano do 13-stu wzorow leko wra-
zliwosci. Najwi~kszq opornosciq na anty-
biotyki charakteryzowat si~ szczep K.
pneumoniae, ktory byt oporny na amoksy-
cylin~\kwas klawulanowy, cefotaksym,
kotrymoksazol, gentamycyn~, netylmycyn~
i amikacyn~, a wrazliwy jedynie na norflo-
ksacyn~.
Wnioski: wykonywanie antybiogramow
z uwzgl~dnieniem szerokiego profilu anty-
biotykow jest przydatne w oznaczaniu




U CHORYCH Z CHOROBJ\ NOWO-
TWOROWJ\ LECZONYCH W OIOM
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM
ONKOLOGII
Cybulski Z., Chyrek S., Grabiec A.,
Talaga Z.
Wielkopolskie Centrum Onkologii,
ul.Garbary 15, Poznan 61-866
Zatozenia i cel pracy: Najwi~kszqgru-
p~ wsr6d zakazen szpitalnych (30-40%)
stanowiq zakazenia uktadu moczowego
(ZUM), b~dqc jednym z czynnik6w
wyzszej umieralnosci oraz dtuzszego po-
bytu w szpitalu. ZUM wyst~puje cz~sciej
u kobiet u niz m~zczyzn. Szczeg61nie
narazeni na ZUM Sq ludzie starsi, chorzy
cewnikowani, a takte chorzy, u ktorych
wyst~pujq zaburzenia immunologiczne.
ZUM mote wyst~powac jako objawowe
lub bezobjawowe, przy czym jako kry-
terium objawowego ZUM przyjmuje si~
gorqczk~ >380 C i wyst~powanie bakte-
riurii znamiennej. W dost~pnym pismien-
nictwie nie znaleziono publikacji dotyczq-
cych wptywu chorob nowotworowych
na wyst~powanie ZUM. Celem pracy byto
wykazanie, jakie czynniki etiologiczne
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wywotujq bakteriuri~ znamiennq u chorych
z chorobq nowotworoWq, leczonych
w OIOM w latach 1998 - 2002. Kolejnym
celem byto okreslenie lekowrazliwosci
wyhodowanych bakterii.
Materiat i metodyka: badaniami obj~to
69 chorych dorostych (powyzej 18. roku
zycia) leczonych > 48godz. na OIOM,
u kt6rych stwierdzono bakteriuri~ zna-
miennq. Badanie ilosciowe i jakosciowe
moczu wykonywano na podtotach CPS,
D-Coccosel, Cetrimide oraz Albicans 102
metodq ez kalibrowanych. Lekowrazliwos6
wyhodowanych drobnoustroj6w badano
w systemie ATB Expression przy uzyciu
test6w antybiogramowych ATB Ur (93),
ATB Ur 5 (00), ATB G- (95), ATB G- 5 ((7),
ATB Strep (95), ATB Strep 5 (97), ATB
Staph.
Wyniki: najcz~sciej czynnikami etiologi-
cznymi wywotujqcymi ZUM byty: E. coli,
inne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae
i E. faecal is Wyhodowane szczepy E. coli
wykazywaty najmniejszq wrazliwosc na ce-
falotyn~ i kotrymoksazol. Pateczki z ro-
dziny Enterobacteriaceae (inne nit E. coli)
wykazywaty r6wniez najwi~kszq opornos6
na cefalotyn~. Wszystkie szczepy E.
faecalis byty wrazliwe na vankomycynE;l
i teikoplanin~, natomiast 84,6% szczep6w
wykazywato opornosc na ciprofloxacynE;l.
Do najbardziej lekoopornych naletaty
pateczki A. baumannii oraz szczepy E.
casseliflavus i P. aeruginosa.
Wnioski: wyst~powanie szczepow wie-
loopornych (w tym E. coli opornych
na ciprofloksacyn~ i ko-trymoksazol)
wskazuje na koniecznosc badania leko-
wratliwosci szczepow wywotujqcych ZUM




PRZY UZYCIU ALGORYTMU GAMMA
• DOSWIADCZENIA WLASNE
Morgas T., Drzewiecka S., Winiecki J.
Regionalne Centrum Onkologii Zaktad Fizyki
Medycznej
Cel pracy: Modulacja intensywnosci
wiqzki jest nowoczesnq metodq radiote-
rapii stosowanq w RCO w Bydgoszczy
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od pazdziernika 2001 r.Nowosciq jej jest
zmiana ksztattu pola napromieniania
w czasie seansu terapeutycznego. Z uwa-
gi na specyfikl? tej techniki klasyczne
metody dozymetrii in vivo nie znajdujq
zastosowania. Celem pracy byto wdro-
zenie prostej i wiarygodnej metody
weryfikacji planu leczenia wykorzystu-
jqcego technikl? IMRT.
Materia! i metodyka: W celu poro-
wnania mapy teoretycznej fluencji z obra-
zem zarejestrowanym na kliszy fotogra-
ficznej, opracowano program komputero-
wy bazujqcy na algorytmie gamma,
opisywanym przez Low et al. (Med. Phys.
25 (1998)). Przeanalizowano szereg
danych klinicznych u pacjentow leczonych
metodq IMRT w Regionalnym Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Mapa teore-
tycznej fluencji, uzyskana przy pomocy
systemu Cadplan/Helios porownywano
z fluencjq generowanq przez aparat tera-
peutyczny zapisanq przy pomocy kliszy
fotograficznej.
Wyniki: Dotychczas przy uzyciu opraco-
wanej metody porownano ponad 400 pol
pacjentow napromienianych w Regio-
nalnym Centrum Onkologii. Pacjentow
leczono na akceleratorach Clinac firmy
Varian wykorzystujqC opcjl? Dynamic MLC.
Obrobce poddano wszystkie przypadki kli-
niczne niezaleznie od lokalizacji nowo-
tworu oraz sposobu realizacji planu (jedno-
i wieloesekwencyjne tzw. Multiple Carriage
Group). W wil?kszosci przypadkow rozbie-
znos6 map fluencji nie przekraczata 3,3%
dawki i 3mm niezgodnosci geometrycznej.
Wnioski: Porownanie oczekiwanej mapy
fluencji z fluencjq zarejestrowanq na kliszy
fotograficznej przy uzyciu algorytmu
gamma jest prostq i stosunkowo szybkq
metodq sprawdzenia poprawnosci terapii
wykorzystujqcej technikl? IMRT. Metoda
w potqczeniu z bezwzgll?dnym pomiarem
dawki pozwala okresli6 poprawnos6 rea-
lizacji planu.
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IMAGE REGISTRATION - PRECISE
QUALITY ASSESSMENT OF RADIO-
THERAPY WITHOUT NECESSITY
OF SHOWING CORRESPONDING
POINTS IN SIMULATION AND POR-
TAL IMAGES
Gut P.\ Chmielewski L.\
Kukotowicz P.F.2, DClbrowski A.2
1Institute of Fundamental Technological
Research, PAS, Warsaw, Poland
2Medical Physics Department,
Holycross Cancer Centre, Kielce, Poland
Purpose: Enabling the quality asse-
ssment of radiotherapy to be made in daily
practice, using the new software tool to
analyze the simulation and portal images.
Method: In the registration of the anato-
mical structures as well as the irradiation
fields, the features used as landmarks are
the edges. The significant edge fragments
must be chosen manually, but without
showing any specific corresponding points.
Field edges marked with wires in the
simulation image are found fully
automatically with the original combination
of a dedicated line edge detector and a
version of hierarchical, combined Hough
transform. The registration is guided by the
robust accuracy criterion using the
modified Hausdorff distance measure.
The only parameter of the measure -
quantile rank, or share of data used in
comparison - is not fixed, but evolves from
1 to 0 during the optimization of the
accuracy. This has two advantages. 1: The
user can choose the result found for the
share corresponding to the actual share of
erroneous data in the images, which can
be seen only after the results for all the
possible ranks are known. 2: The algo-
rithm can avoid the local minima. The re-
gistration takes few seconds on a typical
PC. The method has been implemented
in a software tool which supports the
complete process of measurement, and
has been tested in clinical trials with
positive result.
Conclusions: The modified Hausdorff
distance measure with evolving rank is a
good and efficient registration accuracy
measure for quality assessment of radi-
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